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The authors of this bachelor´s thesis wanted to pick a current topic that would bring 
more information to the adolescents. The topic is orthorexia as one of the eating 
disorders. The aim of the bachelor´s thesis was to arrange a psychoeducation day 
for the junior high school students about orthorexia. The purpose of this research 
was to improve the health of the adolescents by increasing their knowledge and tell 
them where they could get help. 
The theoretical part of the bachelor´s thesis dealt with what orthorexia is, how it is 
treated and where to find help. There is also information about eating disorders and 
psychoeducation. The key concepts of this bachelor´s thesis have been orthorexia, 
eating disorders, health promotion, psychoeducation and adolescent. The 
information of the research has been found from both national and foreign nursing 
scientific databases, articles and literature.  
The feedback forms of the practice-based part showed that not many adolescents 
knew about orthorexia beforehand or what it is. Many adolescents also felt that they 
had received new information. The adolescents thought that the topic was 
interesting and important. The goals set for the bachelor´s thesis were achieved.  
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JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena toimi ortoreksia ja tarkoituksena oli järjestää peruskoulun 
yläluokille psykoedukaatiopäivä terveystiedon tunneille. Aihe oli valittu 
syömishäiriöiden ja etenkin ortoreksian ajankohtaisuuden sekä nuorten terveyden 
edistämisen vuoksi. Bratman (1997, 42 – 50) on kirjoittanut tieteellisessä 
kirjassaan, että ortoreksia on uusi, mutta tärkeä osa epätyypillistä laihuushäiriötä ja 
ortoreksiasta informoiminen edistää terveyttä sekä lisää tietoisuutta 
syömishäiriöistä (Barnes & Caltabiano 2016). Aihe on rajattu syömishäiriöistä 
ortoreksiaan juuri ortoreksian uutuuden, ja sen akuutin ilmenemisen vuoksi. 
Toiminnallisen opinnäytetyön ja kyseisen aiheen avulla nuorten tietous kasvoi 
ortoreksiasta. Aihetta käsitellään psykoedukaation näkökulmasta, sillä keskeisenä 
ideana on antaa tietoa ja apuvälineitä kohderyhmälle sairauden 
ennaltaehkäisemiseen ja mahdolliseen hoitoon (Berg & Johansson 2003, 5 – 6; 
Kuhanen ym. 2010, 92).  
Opinnäytetyön teoriaa on haettu sekä kotimaisesta että ulkomaisesta 
hoitotieteellisestä kirjallisuudesta, hoitotieteellisistä tietokannoista ja tieteellisistä 
artikkeleista. Tässä opinnäytetyössä tullaan kertomaan ensin opinnäytetyön 
tavoitteista sekä sen tarkoituksesta. Teoreettista viitekehystä tullaan katselemaan 
ensin nuoren terveyden edistämisen näkökulmasta. Tämän jälkeen käydään läpi itse 
ortoreksiaa, syömishäiriöitä, psykoedukaatiota sekä luentoa opetusmenetelmänä. 
Teoreettisen viitekehyksen jälkeen vuorossa ovat opinnäytetyön toteutus sekä 
tulokset. Lopuksi käydään vielä läpi opinnäytetyön luotettavuutta sekä eettisyyttä 
ja pohditaan sitä, että kuinka hyvin projekti onnistui. Aivan lopuksi ovat vuorossa 
jatkotutkimusehdotukset sekä lähteet ja liitteet. 
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1 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää peruskoulun yläluokille 
psykoedukaatiopäivä aiheena ortoreksia. Päivä koostui ortoreksiaa käsittävistä 
luennoista yläkoulun terveystiedon ryhmille, koulun toiveiden mukaan. Luentoon 
sisältyi tietoa ortoreksiasta sairautena, sen oireista, takana olevista syistä sekä 
ortoreksian hoidosta. Luentojen lopuksi oppilailta kerättiin anonyymi sekä 
vapaaehtoinen palautelomake, jolla saatiin kuvailevaa tietoa tarkoituksen 
onnistumisesta.  
Tavoitteena oli antaa lisää tietoa ortoreksiasta sekä nuorille että myös koulun 
henkilökunnalle. Kaikki eivät olleet tietoisia ortoreksiasta, joten samalla kun 
lisättiin tietoisuutta asiasta, niin edistettiin myös kohderyhmän terveyttä 
informaation avulla. Tiedon lisäämisen kautta syömishäiriöitä pyrittiin 
ennakoimaan ja estämään paremmin. Tavoitteena oli myös herättää kohderyhmän 
kiinnostus aiheesta sekä antaa heille uusia näkökulmia syömishäiriöistä.  
Tavoitteiden määrittelyn sekä projektin tutkimussuunnitelman teon aikana tehtiin 
myös SWOT-nelikenttäanalyysi, jossa opinnäytetyön tekijät pohtivat projektin 
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia sekä uhkia (Taulukko 1.) SWOT-
nelikenttäanalyysissa projektin vahvuuksina ajateltiin olevan muun muassa 
molempien opinnäytetyön tekijöiden kiinnostus aiheesta sekä aiheen tärkeys ja 
ajankohtaisuus. Heikkouksina ajateltiin aiheen olevan melko uusi, joten projekti 
saattaisi olla työläs. Mahdollisuuksina voisivat olla projektin tavoitteiden 
onnistuminen, ja uhkina voisivat olla projektin tekijöiden henkilökohtaiset 
ongelmat. SWOT-nelikenttänalyysi tehdään yleensä aina näin suurissa projekteissa 
ennen ja jälkeen projektin tuloksia (Opetushallitus 2018).  
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Taulukko 1. SWOT-nelikenttäanalyysi ennen toiminnallista osuutta 
Vahvuudet: 
-Molempien opinnäytetyön tekijöiden 
kiinnostus aiheesta 
-Sujuva työnteko tekijöillä parityönä 
-Aihe on ajankohtainen sekä koskettaa 
monia 
-Aihe tukee terveyttä edistävää työtä sekä 
lisää informaatiota 
-Tilaaja sekä opinnäytetyön tekijät samalla 
linjalla aiheiden ja toteutuksen kanssa: 
toimiva yhteistyö 
Heikkoudet: 
-Aihe on kovin uusi, joten 
suomalaista tutkittua tietoa ei 
paljoa löydy 
-Paljon työtä  
-Aikatauluttaminen tuo omat 
ongelmansa parityöskentelyssä  
 
Mahdollisuudet: 
-Saada tilaisuus tuoda tietoa nuorille, jolloin 
he ehkä hakevat apua  
-Onnistunut psykoedukaatiopäivä  
-Tavoitteessa onnistuminen 
-Tekijöiden oman ammatillisen kehityksen 
kasvaminen 
Uhat: 
-Kohderyhmän kiinnostuksen 
lopahtaminen 
-Elämänmuutokset ja aikataulun 
myöhästyminen 
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS  
Tässä osiossa käydään läpi nuorten terveyden edistämistä, ortoreksia nervosaa, 
syömishäiriöitä yleisesti sekä psykoedukaatiota projektin kannalta.  
4.1 Nuoren terveyden edistäminen 
Nuorisolain (1285/2016) mukaan nuoreksi luetaan alle 29-vuotiaat henkilöt. 
Nuorisolain yhtenä tavoitteena on tukea nuoren kasvua, itsenäistymistä, 
yhteisöllisyyttä sekä niihin liittyvää tietojen ja taitojen oppimista. Nuorisolaki on 
pohja nuoren terveyden edistämiselle.  
Nuoren terveyden edistämisessä tärkeää on sairauksien ennaltaehkäiseminen, ja 
syömishäiriöt ovat osa näitä sairauksia. Nykymaailma altistaa monilla psyykkisillä 
stressitekijöillään syömishäiriöihin. Tiedon annon sekä avoimen hyväksynnän 
avulla nuoren syömishäiriöitä voidaan yrittää ehkäistä. (Heimo & Sailola 2014, 5-
6.) 
4.2 Ortoreksia nervosa 
Duodecimin (2019) lääketieteellisen termistön mukaan ortoreksia tarkoittaa 
pakonomaista tarvetta syödä terveellisesti. ’Orto’ tarkoittaa oikeaa ja ’orexis’ 
tarkoittaa ruokahalua kreikaksi. Ortoreksia on pakonomaista tarvetta tähdätä 
yliterveellisyyteen, etenkin ruokavaliossa. Siinä tähdätään myös askeettiseen 
elämäntyyliin. Itse käsite ortoreksia sai alkunsa vaihtoehtolääketieteen 
julkaisemissa kirjoissa. Ortoreksian tietyt oireet kuuluvat epätyypilliseen 
laihuushäiriöön tai johonkin toiseen alkavaan syömishäiriöön, esim. anoreksiaan. 
Ortoreksia ei tautiluokituksena käsitä itsessään vain yhtä häiriötä, vaan kuuluu 
epätyypilliseen laihuushäiriöön. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2018, 
18–19.)  
THL:n mukaan (2018) ortoreksiassa ihmisen omakuva on häiriintynyt. Siinä kaikki 
käsitykset ruuasta ovat muuttuneet, kuten muissakin syömishäiriöissä. On olemassa 
seitsemän piirrettä, jotka ovat melko yleisiä ortoreksiassa. Kolme ensimmäistä 
piirrettä ovat: pakonomainen tarve syödä terveellisesti, tiettyjen ravintoteorioiden 
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noudattaminen sekä oikeaoppisen ravitsemustyylin tuputtaminen muille.  Loput 
neljä piirrettä ovat: ajatusmaailman kapeutuminen ja elämäntyylin rajoittuneisuus, 
elämäntapojen askeettisuus, pakonomainen liikunnan harrastaminen sekä 
ravintoainepuutokset. (Heimo & Sailola 2014, 52.) 
Ortoreksia aiheuttaa erikoisen elämäntyylin, jossa korostuu ruokailun 
suunnitteleminen sekä omat rajoitukset.  Ortoreksian luonne näkyy pakkomielteistä 
sekä fobioista. Bratman oli ensimmäinen henkilö, joka alkoi kirjoittamaan aiheesta 
vuosia sitten, kun hänellä diagnosoitiin ortoreksia. Hän kehitteli myös kokeen 
”Bratman test”. (Varga, Thege, Túry & Furth 2014.) Ortoreksiaan yleensä liittyy 
jatkuva huoli ja pelko terveydestä, ruuan laadusta sekä itse syömisestä. Vaativissa 
tapauksissa häiriö voi ottaa vallan sairastuneen elämästä. Ortoreksiasta tulee tällöin 
sairastuneelle pakkomielle ja muuttaa hänen persoonaansa. (Varga ym. 2014.)  
Ortoreksiaa sairastavat toivovat saavuttavansa tietynlaisen vartalon tyypin sekä 
ihon hyvän kunnon ja hehkun. Ortoreksiaa sairastavasta ei voi objektiivisesti 
huomata merkittävää laihtumista, sillä se ei korostu yhtä paljon kuin esimerkiksi 
anoreksiaa sairastavalla. Silti ortoreksiaa sairastava kärsii oman kehon kuvan 
vääristymisestä. Niin hän alkaa jättämään pois tiettyjä ruokaryhmiä, yleensä 
gluteenin, maitotuotteet sekä hiilihydraatit. Ortoreksiaa sairastavan kielletyllä 
listalla voivat olla myös eläinperäiset tuotteet, geneettisesti muutetut ruuat sekä 
rasva, suola, sokeri ja valmisruuat. Ortoreksiaan voi myös liittyä pakkomielteistä 
liikuntaa. (McGregor 2017, 11–13.) Ortoreksia eroaa muista syömishäiriöistä siten, 
että ortoreksiassa puhutaan ruoan laadusta, ei määrästä. Kuitenkin suuret 
ruokamäärät aiheuttavat ortoreksiaa sairastavassa kuvotusta. Jos ikinä ei syö 
itseänsä täyteen, niin jossain kohti ”repsahtaa” ja ahmii. Tästä koituu häpeää, 
syyllisyyttä ja ortoreksiasta kärsivä voi eristäytyä muista. (Bratman 2000, 9–14.)  
4.2.1 Syyt 
Ortoreksia ei aina ole tarkoituksella aiheutettu, vaan voi olla seurausta liiallisesta 
terveellisyydestä ja fitness-elämäntyylistä. Myös stressiperäinen tapahtuma, 
esimerkiksi vanhempien ero, menetys tai kiusaaminen, voi laukaista syömishäiriön. 
(Abraham 2016, 105–106.) Kiss-Leizer, Tóth-Király & Rigón (2019, 6) tekemässä 
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tutkimuksessa voidaan todeta ortoreksian taustalla olevan monia syitä. Syyt ovat 
motivoivia, jotka johtavat ortoreksia nervosan syntyyn. Pakkomielteiset toiminnot 
liittyvät usein fyysiseen liikkumiseen ja erilaisiin uskomuksiin itsensä 
parantamiseksi. Ortoreksia voi alkaa pelkällä painonpudotuksella tai huonojen 
elämäntapojen poisjättämisellä. (Bratman 2000, 9.) 
 Ortoreksian takana ovat yleensä itsetunto-ongelmat puolin ja toisin, stressi, trauma 
sekä epäonnistumiset, jotka ovat kehittyneet vuosien saatossa häiriöksi (McGregor 
2017, 26). Ortoreksiaa sairastava ei myöskään tiedä itse sairastavansa kyseistä 
sairautta, vaan voi olla ennemminkin ylpeä elämäntavoistaan (Bratman 2000, 2). 
Psykososiaalisia riskitekijöitä ortoreksiassa voivat olla oma kulttuurillinen tausta, 
oma kasvuympäristö sekä median vaikutus (Lin & Grigorenko 2014, 83). 
Ortoreksian riskiryhmänä ovat hengelliset vegaanista ruokavaliota kannattavat ja 
erittäin liikunnalliset sekä linjoistaan huolta pitävät miehet, joilla on aikaisemmin 
todettu anoreksia nervosa tai jokin muu syömishäiriö (Olejniczak & Skoniezna 
2018, 1692). 
4.2.2 Tunnistaminen 
On paljon merkkejä, joista ortoreksian voi huomata. Sairastava voi välttää 
sosiaalisia tapahtumia, joissa ruokaillaan ja joihin oma ruokavalio on vaikea 
sovittaa. Sairastava voi käyttää paljon rahaa sekä aikaa ruoka-aineiden 
valitsemisessa, ja hän voi erkaantua perheestä sekä ystävistä. Sairastava voi myös 
tuomita muita, sillä muut eivät ole siirtyneet sairastavan ruokavalioon. Läheinen 
voi myös huomata ortoreksian merkit siten, että sairastava ei halua syödä toisten 
valmistamia ruokia tai että sairastavan kaikki mielenkiinto keskittyy vain 
ainoastaan terveellisyyteen. (McGregor 2017, 11, 40–41.)  
Sairastava voi siis alkaa välttelemään ruoka-aineita tekosyiden varjolla, esimerkiksi 
ruoka-aine-allergioilla, tai selittämällä, että tietty ruoka-aine aiheuttaa erilaisia 
sairauksia tai haittoja (McGregor 2017, 26). Ortoreksiaa sairastava voi kokea 
häpeää syömisestään (Bratman 2000, 9). Ortoreksiaa sairastavat lukevat yleensä 
muuta väestöä enemmän ravitsemuksesta ja itse ruuasta. He myös välttelevät 
rasvaperäisiä ruokia ja muistavat tarkemmin erilaisia ruokamerkkejä, joissa on 
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vähemmän rasvaa. Tutkimusten mukaan naiset, jotka haluavat syödä terveellisesti, 
käyttävät vähemmän rasvaa ruokavaliossaan kuin normaalisti väestössä. (Abraham 
2016, 112–113.)  Ortoreksiaa sairastava syö mieluummin yksin kotona ja välttelee 
ravintoloita sekä ulkona syömistä, sillä ruokaan ei voi silloin vaikuttaa 
sataprosenttisesti (Olejniczak & Skoniezna 2018, 1693–1694).   
Mahdollisia mittauksia ja menetelmiä, joita voi tehdä kuvan saamiseksi ihmisen 
ravitsemustilasta ovat verikoe, rasvaprosentin mittaaminen sekä BMI-testi (Lin & 
Grigorenko 2014, 93-94). ORTO-15 (Liite 4) on yleisin käytetty mittari arvioimaan 
ortoreksian riskiä (Roncero, Ramon-Barrada & Perpina 2017, 1–2; Donini, Marsili, 
Graziani, Imbriale & Cannella 2005). Myös SCOFF-syömishäiriöseula (Liite 6) 
auttaa ortoreksian tunnistamisessa ja se soveltuu erityisesti koulu- ja 
perusterveydenhuollon seulontaan (Suokas, Alenius, Ebeling, Haapasalo-Pesu, 
Järvi, Koskinen, Laukkanen, Meskanen, Morin-Papunen, Ryöppönen, Salonen, 
Tossavainen & Vuorela 2014). Tunnistamisessa olisikin tärkeä katsoa kuutta 
syömisen tasoa, jotka ovat säännöllisyys, monipuolisuus, joustavuus, kohtuullisuus, 
nautinnollisuus ja sosiaalisuus. Näiden tasojen häiriintyessä syöminenkin 
häiriintyy. (Heimo & Sailola 2014, 37–44.)  
Vargan, Thegen, Dukay-Szabón, Túryn & Furthin (2014) tutkimustulosten mukaan 
voidaan todetaan, että ortoreksia nervosan oireet vaihtelevat maan sekä 
kulttuurillisten erojen vuoksi. Ortoreksian oireita ovat muun muassa kehon 
rappeutuminen, pakko-oireisuus sekä jatkuva huolestuneisuus. Ortoreksian 
jatkuessa sairastuva kehittää itselleen korkeampia tavoitteita liikkumisen sekä 
puhtaiden ruoka-aineiden suhteen. (Lin & Grigorenko 2014, 9.) Muita fyysisiä 
haittoja ortoreksiassa ovat stressi, matala verensokeri, matala lepopulssi, suolisto-
ongelmat, matala verenpaine sekä paleleminen (Lin & Grigorenko 2014, 61).  
Vaikka ortoreksiaa sairastava tähtää mahdollisimman terveelliseen elämäntapaan, 
voivat haitat olla huono elämänlaatu, ravintoainepuutos sekä monia muita 
lääketieteellisiä haittoja (Koven & Abry 2015). Ruoka-aineiden poisjättämisestä 
(esimerkiksi rauta-, proteiini- ja B12-pitoiset ruoat) seuraa helposti anemiaa, 
kuukautisten poisjäämistä, huimausta, heikkoutta, osteoporoosia, muistiongelmia, 
sydän- ja verisuonitauteja, päänsärkyä sekä väsymystä johtuen ravintoaineiden 
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puutteesta. Muita oireita voivat olla häpeä, masennus, pelkotilat sekä itsensä 
tuomitseminen. (McGregor 2017, 11–13; Olejniczak & Skoniezna 2018, 1693 – 
1694.) Harvemmin ortoreksiasta kärsivä kuolee, mutta on olemassa 
poikkeustapauksia (Bratman 2000, 19). Jos ihminen ei saa tarpeeksi tarvittavia 
ravintoaineita, hänen kuntonsa heikkenee. Hän voi saada sydämen rytmihäiriöitä ja 
hänen munuaisensa pettävät suuremmalla todennäköisyydellä ortoreksiassa 
(Abraham 2016, 114). 
4.2.3 Hoito 
Toipuminen ortoreksiasta voi viedä vuosia kuten muissakin syömishäiriöissä. 
Moniammatillinen yhteistyö on hoidon kulmakivi. Hoidon ensimmäisiä vaiheita 
ovat ravitsemustilan korjaaminen ja somaattisten oireiden hoito. Tavoitteena on 
normaalin painon (BMI) takaisin saaminen. Ravitsemuskäyttäytyminen tulee saada 
säännöllistettyä. Apuna hoidossa voidaan hyödyntää psykiatrista lääkehoitoa ja 
ravitsemuslisiä. Psykoterapia on tärkein hoitomuoto. Psykoedukaation eli 
tiedollisen ohjauksen tulee aina sisältyä hoitoon. On olemassa kansainvälisiä 
itsehoito-ohjelmia ja terapioita eri syömishäiriöihin. Hoito pyritään toteuttamaan 
aina ensisijaisesti avohoitona, mutta radikaaleissa tapauksissa laitoshoito voi olla 
tarpeen. Oireen mukainen hoito on aina tärkeää. (Syömishäiriöt, 2015.)  
Suomen mielenterveyslaki (L23.10.1992/954) määrittelee tahdonvastaisen hoidon 
seuraavasti: ”Alaikäinen voidaan määrätä tahdostaan riippumatta psykiatriseen 
sairaalahoitoon myös, jos hän on vakavan mielenterveyshäiriön vuoksi hoidon 
tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen 
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan taikka 
muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta ja jos mitkään muut 
mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi”. Tätä kyseistä lakia voidaan 
käyttää ortoreksiasta kärsivän kohdalla, jos nuori on näännyttämässä ja 
vahingoittamassa toiminnallaan itseään. 
Tuen antaminen potilaalle sekä potilaan läheisille on tärkeää. Myös hoidon 
onnistumisen kannalta on merkittävää huomioida potilaan omat voimavarat sekä 
valmius hoitoon. Ateriasuunnittelu sekä hoitomyönteisyys auttavat hoidon 
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prosessia. (Suokas, Alenius, Ebeling, Haapasalo-Pesu, Järvi, Koskinen, Laukkanen, 
Meskanen, Morin-Papunen, Ryöppönen, Salonen, Tossavainen & Vuorela 2014.) 
Linin & Grigorenkonin (2014, 64) mukaan on tärkeä keskittyä siihen, mitä ruoka-
aineita ja -ryhmiä ortoreksiaa sairastava syö, eikä keskittyä liikaa siihen mitä hän ei 
syö. Näin katsotaan hoitoa potilaslähtöisesti.  
4.3 Syömishäiriöt 
Syömishäiriöt ovat mielenterveyden häiriöitä, joihin liittyy poikkeava 
syömiskäyttäytyminen ja psyykkiset oireet (Suokas ym. 2014). Nuorilla 
syömishäiriö uhkaa erittäin vakavasti heidän kehitystään sekä toimintakykyään. 
Häiriö johtaa usein palautumattomiin haittoihin, kuten luuston 
kehittymättömyyteen ja nuoren pituuskasvun hidastumiseen. Olemassa on monia 
eri syömishäiriötä, kuten ahmimishäiriö, laihuushäiriö sekä määrittelemättömät 
häiriöt. Tautiluokituksessa sukupuolella ei ole väliä, sillä kriteerit ovat samat: 
alipaino, ruumiinkuvan häiriö, pelko lihomisesta ja hormonitoiminnan häiriö. 
(Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 61–62.) 
Syömishäiriö alkaa, kun syöminen rajoittaa ihmisen elämää eri tavoin. Oman 
vartalon inho ja viha itseään kohtaan ovat suurin syy sairastumiselle. Häiriön 
esiintyvyys on samaa luokkaa kaikissa länsimaan maissa. Suuria ongelma ilmenee, 
kun oireet kiertyvät henkilön ympärille, jolloin itse oireet kertovat henkilölle, miten 
pitää tehdä tiettyjä valintoja. Sairastunut voi elämänsä aikana kärsiä monen eri 
syömishäiriön oireista. Oireet eivät välttämättä näy henkilöstä päältäpäin, mutta 
ulkopuolinen voi huomata laihtumisen merkit sekä erilaistuneet 
ruokailutottumukset. (Keski-Rahkonen ym. 2008.) Ihminen voi juosta tai käyttää 
aikaa kuntosalilla monia tunteja menemällä äärimmäisyyksiin. Syömishäiriön 
taustalla voi olla myös ns. ’exercise disorder’ eli liikunnallinen häiriö, jolloin 
liikunnan harrastamisesta tulee ylenpalttista sekä epäterveellistä. (Abraham 2016, 
107.) Sairastuneella voi olla myös tietynlaisia rituaaleja kuten ruuan siirtelyä 
lautasella tai ruuan kätkemistä. Hän saattaa jättää aterioita syömättä ja korvata ne 
nikotiinilla, kahvilla sekä kevytlimsoilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008.) 
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4.4 Psykoedukaatio 
Psykoedukaatiossa annetaan tietoa sairaudesta, sen oireista, toipumisesta sekä 
opetellaan kokonaisvaltaista elämänhallintaa sairauteen liittyen. Tietoa annetaan 
sairastuneelle, mutta myös läheisille, sillä yhteistyö vaikuttaa positiivisesti 
tervehtymiseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Shubert 2010, 92.) 
Syömishäiriöiden hoidossa voidaan myös hyödyntää tiedollista ohjausta, eli 
psykoedukaatiota (Suokas ym. 2014). Psykoedukaatiomenetelmää voidaan käyttää 
myös koulutuksellisena apuvälineenä, sillä psykoedukaation ytimenä on 
nimenomaan antaa tietoa sairaudesta sekä sen oireista ja siihen liittyvistä asioista 
kuten hoidosta ja apuvälineistä. Tärkeää psykoedukaatiossa on sairauden 
varomerkkien varhainen tunnistaminen sekä ennaltaehkäisy. Psykoedukaatio on 
eteenpäin pyrkivää ja oppimiseen perustuvaa ohjausta. (Berg & Johansson 2003, 5 
– 6; Kuhanen ym. 2010, 92.) Ohjaus on asiakkaan tukemista ja hänen 
voimavarojensa löytämistä. Ohjauksessa häntä kannustetaan ottamaan vastuuta 
omasta terveydestä ja hoitamaan itseään mahdollisimman mallikkaasti. (Hirvonen 
& Kyngäs 2007, 13.)  
Tavoitteena on potilaan oireiden hallinta, niiden ehkäisy sekä elämänlaadun 
parantaminen. Psykoedukaatiossa asiantuntijuus on yleensä jaettu potilaan, hänen 
perheensä sekä hoitavan tahon välillä. Merkittävää on osata ottaa perheen 
kokemukset lähtökohtana, ratkaista mahdollisia ongelmia ja pitää tulevaisuutta 
tärkeänä painopisteenä. Muita asioita, jotka on otettava puheeksi potilaan kanssa, 
ovat sairauden luonne, haavoittuvuus-stressimalli, hoito- ja tukimahdollisuudet, 
toipumista edistävät tekijät, mahdollinen lääkitys, uusiutumisen varhaiset merkit, 
laukaisevat tekijät sekä terveyttä ylläpitävät tekijät. Psykoedukaatio ei tarvitse aina 
olla vain yhdelle henkilölle osoitettu, vaan se voidaan toteuttaa myös ryhmälle. 
Ryhmätyöskentelyssä vertaistuki korostuu tärkeäksi osaksi psykoedukaatiota. 
(Kuhanen ym. 2010, 92.) 
4.5 Luento opetusmenetelmänä  
Luento sopii tilanteisiin, joissa halutaan antaa luentoon osallistujille lisätietoa 
jostain aiheesta. Yksisuuntaisessa luennossa eli tyypillisimmässä luentotyypissä 
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luennoitsija puhuu ja voi esimerkiksi esittää diaesitystä samalla kun luentoon 
osallistujat kuuntelevat luennoitsijan luentoa. (Mykrä & Hätönen 2010, 25–29.) 
Opinnäytetyön toteutukseen on valittu juuri yksisuuntainen luennointitapa, sillä 
tällä tavoin luentoon osallistujat saavat parhaiten ja nopeimmin tietoa ortoreksiasta. 
Kuitenkin yksisuuntaisen luennointitavan lisäksi luentoon osallistujia haluttiin 
aktivoida.  
Luennon pitämisessä tärkeää on osallistujien aktivointi osana oppimista. Jos 
osallistujat vain kuuntelevat taukoamatta pitkän ajan luennoitsijaa ilman 
aktivoimista, osallistujat väsyvät nopeasti eivätkä jaksa keskittyä. Aktivoinnin eri 
osatekijät nimenomaan edistävät oppimista sekä kannustavat siihen. Aktivoinnin 
eri osatekijöihin kuuluu muun muassa tavoitteellisuus, looginen eteneminen sekä 
mielekkyys. Tavoitteet auttavat osallistujia suuntaamaan tarkkaavaisuuttaan 
oikeisiin asioihin, aiheen mielekkyys pitää osallistujia kiinnostuneina pidempään ja 
luennon looginen eteneminen helpottaa osallistujia jäsentämään ajatustaan 
paremmin. Myös positiivinen sekä rento ilmapiiri kannustavat oppimiseen. (Mykrä 
& Hätönen 2010, 25–29.)  
On myös tärkeää antaa palautetta luennosta sekä itselle että luennoitsijalle 
kielellisesti tai esimerkiksi palautelomakkeen avulla. Tällä tavoin osallistuja 
reflektoi eli heijastaa opittuja asioita sekä luo asiayhteyksiä. Luennoitsija myös saa 
tällä tavoin tärkeää tietoa omista toimintatavoistaan sekä osaa kehittää niitä 
vastaisuuden varalle. (Mykrä & Hätönen 2010, 25–29.) Opinnäytetyössä 
luentopäivään osallistujilta kerättiin anonyymit sekä vapaaehtoiset 
puolistrukturoidut palautelomakkeet. Palautteet käytiin läpi opinnäytetyön raportin 
pohdintaosuudessa.  
Vuorovaikutus luentotilanteessa on yksi tärkeimmistä aktivoinnin keinoista. 
Osallistujat oppivat paremmin aiheesta, kun he ilmaisevat oppimaansa ääneen ja 
saavat jäsenneltyä opittua asiaa lauserakenteiden avulla. (Mykrä & Hätönen 2010, 
25–29.) Hyvä lähestymistapa asiaan on yhdessä ihmettely eli vastavuoroisuus 
(Heimo & Sailola 2014, 53–60). Luennoitsijat pyrkivät luentotilanteessa esittämään 
välikysymyksiä aiheeseen liittyen ja tällä tavoin herättelemään osallistujien 
kiinnostusta. Kuitenkin vuorovaikutteinen luentotilanne oli vaikea saada aikaiseksi, 
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sillä osallistujat olivat melko ujoja esittämään ääneen ajatuksiaan varsinkin 
tuntemattomille luennoitsijoille.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä toteutettiin psykoedukaatiopäivä, joka 
koostui kolmesta samanlaisesta luennosta. Apunaan opinnäytetyön tutkijat 
käyttivät Prezi-esitystyökalua tehdessään luennon diat (Liite 3). 
5.1 Aikataulu 
Opinnäytetyön tutkimussuunnitelman kirjoittaminen alkoi marraskuussa 2018, 
jolloin myös itse aihe rajattiin sekä valittiin. Tilaaja, yksi Vaasan peruskoulu, 
suostui yhteistyöhön marraskuun lopulla. Opinnäytetyön tekijät laittoivat itselleen 
tutkimussuunnitelman valmistumisen aikarajaksi 10. maaliskuuta 2019, ja tämä 
tavoite onnistui.  
Tammikuussa 2019 tilaajakoulu sekä opinnäytetyön tekijät löivät lukkoon heidän 
tapaamisen ajankohdan. Opinnäytetyön tekijät sekä tilaajakoulun opettaja tapasivat 
toisensa 20.2.2019 psykoedukaatiopäivän suunnittelun merkeissä. 
Psykoedukaatiopäivän toteutuksen päivämääräksi sovittiin 17. huhtikuuta 2019. 
Opinnäytetyön kirjoittaminen alkoi keväällä 2019 ja valmistui 2020 kevääseen 
mennessä. Vuonna 2020 opinnäytetyön kaikki vaiheet tulisivat olla valmiita, 
prosessit hyväksyttyjä, opinnäytetyö esitettynä sekä raportti projektista valmiiksi 
kirjoitettuna 
5.2 Suunnitelma ja tiedonhaku 
Ensin opinnäytetyön tekijät päättivät yhdessä opinnäytetyön aiheen: 
”Psykoedukaatiopäivä peruskoulun yläluokille aiheena ortoreksia”. Tämän jälkeen 
tehtiin aihelupahakemus, joka hyväksyttiin. Opinnäytetyön tekijät ottivat yhteyttä 
mahdollisiin tilaajiin, joista yksi osoittautui yhteistyökelpoiseksi tilaajaksi. Tämän 
jälkeen tutkimuslupahakemus anottiin ja hyväksyttiin. Samaan aikaan 
tutkimussuunnitelma saatiin myös valmiiksi sekä se hyväksyttiin. 
Tutkimussuunnitelman jälkeen itse projektin toteutusosa eli luentopäivä 
järjestettiin ja palautteet kerättiin. Tästä alkoi opinnäytetyön varsinaisen raportin 
kirjoittaminen sekä tuloksien analysointi ja raportointi. Raportin kirjoittamisen 
aikana opinnäytetyön tekijät osallistuivat opinnäytetyöseminaareihin ja täydensivät 
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opinnäytetyöpassiaan. Opinnäytetyön työstämisen ajan tekijät olivat yhteydessä 
tilaajakouluun sekä opinnäytetyön ohjaajaan. Lopuksi opinnäytetyön aineisto 
analysoitiin sisällönanalyysia käyttäen ja opinnäytetyöstä tehtiin tiivistelmät. 
Opinnäytetyön raportin ollessa valmis, raportin kieliasu sekä kokonaisuus 
hyväksytään koulun toimesta. Raportti menee myös Urgundin seulan läpi. Tämän 
jälkeen raportti esitetään ja julkaistaan. Opinnäytetyö-prosessiin kuuluu myös 
kypsyyskoe, jossa ajatuksena on varmistaa opinnäytetyön tekijöiden ammatillinen 
kypsyys sekä se, että he ovat itse todella tehneet oman työnsä alusta loppuun. 
Lopuksi opinnäytetyön tekijät esittävät esitysseminaarissa projektinsa sekä 
arvioivat itsensä ja opponoivat muita opinnäytetyön tekijöitä. Tämän jälkeen 
opinnäytetyö tulisi päätyä Theseukseen. Opinnäytetyön lomakkeet arkistoidaan.  
Teoreettiseen viitekehykseen löytyi tietoa eri tietokirjallisuudesta sekä sähköisistä 
tietokannoista esimerkiksi THL:n sivuilta, Pubmedistä, ortoreksian tutkija Steven 
Bratmanin julkaisuista, Finlexin säädöksistä, opetushallituksen sivuilta, 
Käypähoito-suosituksista, Theseuksesta sekä muista lähteistä kuten 
kirjallisuusjulkaisuista. Tietoa etsittiin suomenkielisistä, ruotsinkielisistä sekä 
englanninkielisistä julkaisuista.  
5.3 Psykoedukaatiopäivä 
Tässä opinnäytetyön projektissa toteutettiin luentopäivä yläkoulun oppilaille 
terveystiedon tunneille. Pyrittiin siihen, että psykoedukaatiopäivä on rento ja siinä 
keskitytään teoriaan. Luennot kolmelle eri terveystiedon ryhmälle olivat 
sisällöiltään melko samat luotettavuuden nimissä (Taulukko 2).  Opinnäytetyö 
toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä.  
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Taulukko 2. Psykoedukaatiopäivän aikataulu 
 
PÄIVÄ ALKAA  
09:00  
      
I RYHMÄ  
09:00-10:00  
Alkuesittely  
09:00-09:15  
Esitys  
09:15-09:45  
Palaute  
09:45-10:00  
II RYHMÄ  
10:00-11:00  
Alkuesittely  
10:00-10:15  
Esitys  
10:15-10:45  
Palaute  
10:45-11:00  
III RYHMÄ  
11:00-12:00  
Alkuesittely  
11:00-11:15  
Esitys  
11:15-11:45  
Palaute  
11:45-12:00  
PÄIVÄ LOPPUU  
12:00  
      
 
Luennon alussa tekijät esittelivät itsensä oppilaille sekä kysyivät oppilailta 
mielenkiintoa herätteleviä kysymyksiä ja johdattelivat luentoa teoriaan aihetta 
havainnollistavalla videolla. Tämän jälkeen diaesitys (Liite 3) aiheesta. Tunti 
päättyi loppukeskusteluun. Loppukeskustelun tarkoituksena oli poistaa mahdollista 
ahdistusta ja saada oppilaat mahdollisesti hakemaan tarvitsemaansa apua oikeasta 
paikasta, jos siltä tuntui. 
Oppilaat vastasivat lopuksi myös anonyymiin vapaaehtoiseen palautelomakkeeseen 
(Liite 5), jossa tuli ilmi se, että miten tavoitteessa suoriuduttiin. Kyselylomakkeesta 
saatiin kuvailevaa tietoa päivän onnistumisesta. Kysymyslomakkeiden vastaukset 
käytiin läpi käyttäen sisällönanalyysia, sillä analysointi pysyi tällöin objektiivisena 
ja systemaattisena, ja tämä analysointitapa soveltui hyvin hoitotieteellisen 
tutkimusnäytön analysointiin (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 
139). Kysymyslomakkeet hävitettiin asianmukaisesti, kun vastauksista oli tehty 
yhteenveto. Palautelomakkeessa oli kysymyksiä, jossa vastausvaihtoehtoina oli 
joko kyllä tai ei ja avoimia kysymyksiä. Kysymykset tukivat toisiaan ja antoivat 
kuvailevaa tietoa.  
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6 PALAUTELOMAKKEEN TULOKSET  
Kun täytetyt kyselylomakkeet saatiin, alkoi palautteiden läpikäyminen. Jokainen 
palautekyselylomake (Liite 5) sai oman numeron, jonka jälkeen tutkijat syöttivät 
kysymykset sekä niiden vastaukset Excel-ohjelmaan. Vastaukset käytiin läpi, jonka 
jälkeen alkoi induktiivisen sisällön analyysin laatiminen avoimille kysymyksille. 
Ensimmäisessä taulukossa (Liite 1) analysoidaan mitä hyötyä tai haittaa 
psykoedukaatiopäivästä oli. Toisessa taulukossa (Liite 2) analysoidaan oppilaiden 
vapaata sanaa päivästä.  
6.1 ”Oliko sinulla aikaisempaa tietoa ortoreksiasta?” ”Oliko 
psykoedukaatiopäivästä hyötyä?”  
Kyselylomakkeita jaettiin kaikkiaan 60 kappaletta, joista 39 henkilöä (vastaajia 
65%) vastasi kyselyyn, mikä on erittäin hyvä vastausprosentti. Ensimmäisessä 
kysymyksessä kartoitettiin aikaisempaa tietoa aiheesta: 82% oppilaista eivät 
tienneet ortoreksiasta aikaisemmin, kun taas 18% opiskelijoista tiesi. Tämä tulos 
oli yllättävä, sillä opinnäytetyön tekijät eivät osanneet odottaa, että jopa 18% 
opiskelijoista tiesi aiheesta aikaisemmin. Toisessa kysymyksessä kartoitettiin 
psykoedukaatiopäivän hyötyjä. Jopa 97% oppilaista koki päivän hyödylliseksi. 
Tämä tulos ilahdutti tutkijoita sekä kertoi tavoitteiden onnistumisesta. Yhdestä 
lomakkeesta tämä kysymys oli hylättävä epäselvän vastauksen vuoksi. Tuloksista 
voi päätellä aiheen olevan uusi monelle ja sen että psykoedukaatiopäivä oli 
hyödyllinen oppilaille.  
6.2 ”Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, niin kerro mitä hyötyä 
psykoedukaatiopäivästä oli? / Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin 
kerro mitä haittaa psykoedukaatiopäivästä oli?” 
Kysymyksessä tarkastellaan oppilaiden ajatuksia siitä, oliko päivä hyödyllinen vai 
oliko siitä haittaa. Tuloksista nousi esiin selvästi kolme pääpiirrettä, joita olivat 
tieto, kiinnostus sekä toiminta. Tämä kysymys oli hyvä jatkokysymys 
aikaisemmalle kysymykselle, koska oppilaat osasivat hyvin kuvata mitä hyötyä tai 
haittaa päivästä heille oli. Opinnäytetyön tekijät olivat tyytyväisiä tuloksiin, koska 
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ne osoittivat sen, että suurin osa oli sitä mieltä, että psykoedukaatiopäivästä oli 
enemmän hyötyä kuin haittaa. Tämä myös kertoi siitä, että opinnäytetyön tekijät 
onnistuivat tavoitteissaan.  
Tieto 
Tässä opinnäytetyössä suurin tavoite oli antaa tietoa ortoreksiasta ja analyysin 
perusteella tavoite onnistui. Suurin osa oppilaista vastasi, että he saivat paljon uutta 
tietoa ortoreksiasta ja kokivat tiedon hyödylliseksi. Aihe oli monelle uusi, joka 
osakseen selittääkin uuden tiedon saamisen. Oli myös oppilaita, jotka tiesivät 
häiriöstä jo aikaisemmin, mutta oppivat siitä vielä enemmän. Negatiivista palautetta 
ei tullut keneltäkään. Yksi oppilaista koki, että tieto oli samanlaista kuin muissa 
syömishäiriöissä.  
Kiinnostus 
Tulosten mukaan kiinnostuksesta annettiin monia positiivisia lausuntoja. Moni koki 
aiheen kiinnostavaksi ja tärkeäksi, mikä oli opinnäytetyön tutkijoiden mielestä 
hienoa kuulla. Aihe oli hyvä tietämättömille ja tieto oli tarpeellista oppilaiden 
mielestä. Vaikka oppilaat olivatkin hiljaisia, eivätkä oikein kommentoineet ääneen 
taikka kysyneet niin paljon luentojen aikana, niin on silti hienoa huomata, että aihe 
sekä esitys olivat oppilaiden mielestä mielenkiintoisia.  
”Sain uutta tietoa ja esitys oli kiinnostava!” 
Toiminta  
Moni oppilaista koki, että he aikovat jatkossa hyödyntää oppimaansa tietoa 
ortoreksiasta. Tiedon avulla he kertoivat osaavansa huomata, jos heille tai 
läheisilleen tulee mahdollisesti ortoreksian tunnusmerkkejä. Tuloksista myös 
ilmeni oppilaiden suhtautuminen avun hankkimiseen positiivisella tavalla ja he 
ymmärsivät sen tarpeellisuuden. Ihminen tarvitsee tietoa auttaakseen toisia ihmisiä 
ja sen oppilaat varmasti oppivat luentojen aikana.  
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6.3 ”Muuta kommentoitavaa päivästä?” 
Palautekyselylomakkeiden läpikäymisprosessissa huomattiin tämän kysymyksen 
olleen turha vähäisten vastausten perusteella N=9 (23%), mutta opinnäytetyön 
esittäjät halusivat silti antaa tilaisuuden vapaalle sanalle. Tässä kysymyksessä 
oppilaat kuvasivat eniten sitä, että miten he kokivat luennon ja kuinka tutkijat 
esittivät aiheen heille. Vaikka kysymykseen vastasi vain muutama opiskelija, nousi 
neljä kohtaa esiin: tieto, mielenkiinto, onnistuminen sekä tärkeys.  
Tieto 
On hienoa nähdä, että tieto nousi jälleen esiin tuloksissa viimeisessä kysymyksessä. 
Kaksi oppilasta koki oppineensa uusia asioita. Tämän kysymyksen vastaukset 
tuplavarmistivat, että kohderyhmä tosiaan sai uutta tietoa.  
Mielenkiinto 
Ylä-asteikäisten kiinnostus voi olla haastavaa pitää yllä, mutta oppilaat kyllä 
kuuntelivat esitystä. Yksi oppilas kertoi tämän kysymyksen pohjalta, että on kiva 
oppia uusia asioita.  
Onnistuminen 
Psykoedukaatiopäivä onnistui tutkijoiden mielestä hyvin ja esitys meni mainiosti. 
Tässä kysymyksessä neljä oppilasta koki esityksen olleen hyvä ja yksi kertoi sen 
olleen selkeä. Tähän opinnäytetyön laatijat halusivatkin pyrkiä ja on hienoa nähdä, 
että muutama oppilas oli samaa mieltä.  
”Hyvin onnistu tää teidän juttu”, oli yhden oppilaan vastaus tähän kysymykseen.  
Tärkeys 
Opinnäytetyön tekijät halusivat saada näkyvyyttä ortoreksialle opinnäytetyönsä 
avulla ja saada oppilaat ymmärtämään, kuinka tärkeää on tietää kyseisestä häiriöstä. 
Tässä kysymyksessä yksi oppilas koki aiheen tärkeäksi. 
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7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tässä luvussa kerrotaan opinnäytetyön eettisyydestä ja luotettavuudesta.  
7.1 Eettisyys 
Opinnäytetyön aiheen valinnassa oli huomioitu kohderyhmän ikä. Yli 15-vuotiaille 
syömishäiriöt voivat tulla ajankohtaisiksi ja yläkoululaiset herkistyvät 
syömishäiriöiden taustalla oleville tekijöille tässä ikävaiheessa. Opinnäytetyön 
kohderyhmän ikäjakauma olikin valittu tämän vuoksi. Psykoedukaatiopäivä 
toteutettiin osana terveystiedon tunteja, joten opinnäytetyö oli osa koulun 
opetussuunnitelmaa sekä normaalia koulutoimintaa. Tällöin erityislupaa eikä 
rahoitusta opinnäytetyölle ei tarvittu. Myöskään vanhempien lupaa ei erikseen 
tarvittu, sillä koulun normaalista toiminnasta ei tarvitse ilmoittaa. Koulu pystyi 
erikseen itse lähettämään vanhemmille luentopäivästä tietoa, jos katsoi tämän 
olevan tarpeellista. Koulu itse myös tiedotti psykoedukaatiopäivästä oppilailleen, 
ja he sivusivat aihetta terveystiedon tunneilla. Koulua informoitiin opinnäytetyön 
sisällöstä sekä opinnäytetyön etenemissuunnitelmasta.  
Psykoedukaatiopäivän luentojen alussa esitettiin aiheeseen liittyvä video, jonka oli 
tehnyt opinnäytetyön tekijät itse.  
Näyttelijän roolissa oli käytetty yhtä ulkopuolista henkilöä. Ulkopuoliselta 
henkilöltä oli saatu lupa videon näyttämiseen psykoedukaatiopäivänä. Videota ei 
julkaista muualla kuin esitysmuodossa psykoedukaatiopäivänä kohderyhmälle. 
Ennen psykoedukaatiopäivää luennon kulun tehokkuutta sekä vaikuttavuutta 
testattiin tekijöiden omilla perhetuttavilla, jotka antoivat avointa palautetta luennon 
toimivuudesta. Varsinaisen psykoedukaatiopäivän luentojen lopussa kerättiin 
nimetön ja täysin vapaaehtoinen kysely (Liite 5), joka keräsi tietoa opinnäytetyön 
tavoitteiden onnistumisesta. Kyselyssä vaalittiin anonymiteettiä sekä 
vapaaehtoisuutta. 
Kyselylomakkeet hävitettiin asianmukaisesti tiedon saannin jälkeen. 
Psykoedukaatiopäivän luentojen ohessa annettiin myös tietoa siitä, kuinka hakea 
apua mahdolliseen syömishäiriöön ja ortoreksiaan. Kohderyhmän haavoittuvuus 
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huomioitiin ja sitä kautta haluttiin antaa apuvälineitä hoitoon hakeutumiseen sekä 
tuotiin esille sitä, että nuori ei ole yksin asioidensa kanssa. 
Opinnäytetyön tekijät ja tilaaja ovat olleet yhteydenpidossa opinnäytetyön 
sisällöstä. Alusta asti tekijät ovat ottaneet huomioon tilaajan toiveet ja tarpeet. 
Tilaajakoulu ja tekijät ovat sopineet, että opinnäytetyön otsikoinnissa ei saa käyttää 
koulun nimeä eikä oppilaiden luokkaa saa mainita. Tilaajan näkökulmasta valittiin 
sopivat terveystiedon ryhmät sekä keskusteltiin päivän kulusta alusta loppuun 
saakka. Tekijät ja tilaaja sopivat tarkoista päivämääristä sekä luentojen sisällöistä 
tapaamisen yhteydessä keväällä 2019. Tilaajan ja tekijöiden yhteistyö on ollut 
mutkatonta alusta loppuun saakka.  Lopullinen opinnäytetyö tullaan julkaisemaan 
www.theseus.fi:ssä muiden valmiiden opinnäytetöiden lomassa. Tästäkin 
informoidaan opinnäytetyön kohderyhmää.  
7.2 Luotettavuus  
Tässä opinnäytetyössä luotettavuus korostuu etenkin kriittisten lähteiden 
valitsemisen pohjalta. Ajantasaisen tutkimustiedon käyttäminen on tärkeä kriteeri 
luotettavan tiedon pohjana. Tieto, joka toistuu monessa eri lähteessä, on myös 
luotettavan tiedon merkki. Myös lähteiden kirjoittajien ammatillisuus sekä aitous 
ovat tärkeitä tiedon valinnassa.  
Tässä opinnäytetyössä käytettiin kirjallisuutta, erilaisia hoitotyön tietokantoja, 
lakitekstejä, käypähoito-suosituksia, tieteellisiä tutkimuksia, oppaita sekä 
verkkoartikkeleita hyväksi. Ajantasainen sekä mahdollisimman monipuolinen tieto 
oli lähteiden kannalta tärkein kriteeri. Ortoreksiasta aiheena löytyi melko vähän 
suomenkielistä materiaalia, joten hyödynsimme runsaasti englannin ja ruotsin 
kielistä aineistoa. Ortoreksia on uusi, mutta ajankohtainen epätavallinen 
laihuushäiriö, joten asiaa on melko vähän tutkittu Suomen maaperällä. Kuitenkin 
kun lähteitä löytyi, niin tutkittu tieto oli empiiristä sekä luotettavaa.  
Lähteiden merkitseminen, niin kuin muukin kieliopillinen toiminta sekä 
kirjoittaminen, tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ja kirjallisten 
ohjeiden mukaisesti sekä hyvää kieltä noudattaen. Myös palautelomakkeiden (Liite 
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5) vastaukset käytiin läpi tavoitteiden kannalta järkevästi sisällönanalyysia käyttäen 
(Liite 1; Liite 2). Koko opinnäytetyön prosessin aikana opinnäytetyön tekijät olivat 
aktiivisessa vuorovaikutuksessa ohjaavaan opettajaan.  
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8 POHDINTA 
Tässä luvussa pohditaan projektin onnistumista ja arvioidaan koko prosessin 
tuloksia.  
8.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen 
Kokonaisvaltaisesti opinnäytetyön toteutus on sujunut hyvin, ja kaikki on mennyt 
aikataulun mukaisesti. Yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden kesken on sujunut 
ongelmitta ja yhteistä aikaa opinnäytetyön tekemiseen on löytynyt. Tutkijoilla on 
ollut sama visio ja päämäärä opinnäytetyön suhteen, joka on kasvattanut 
motivaatiota saada opinnäytetyö valmiiksi. Suurin tavoite on ollut lisätä tietoa 
kasvavasta ilmiöstä nuorille.  Tavoitteet onnistuivat hyvin ja analyysin pohjalta 
voidaan todeta myös, että kohderyhmä sai paljon hyötyä tästä opinnäytetyöstä. 
Opinnäytetyön laatijat olivat myös tyytyväisiä omaan projektiinsa.  
Psykoedukaatiopäivä toteutui suunnitelmien mukaisesti, huomioiden myös koulun 
toiveet. Koulun puolelta oltiin tyytyväisiä päivään ja niin olivat myös luentojen 
pitäjät. Tietoa saatiin lisättyä ja sitä kautta nuoret voivat ehkä tulevaisuudessa 
tunnistaa ortoreksian tunnusmerkit sekä osata hakea apua ajoissa. Opinnäytetyön 
tutkijat eivät voi sitä taata, että nuoret hakevat apua, mutta ainakin nuorten tulisi 
nyt tietää ortoreksiasta hiukan enemmän. Syömishäiriöt ovat vakava asia nuorten 
keskuudessa, ja yhä enemmän media painostaa ihmisiä etsimään ”täydellisyyttä”, 
joka ei oikeastaan ole olemassakaan. Aihe valittiin sen vuoksi, että se koskettaa niin 
monia ja olisi hyvä saada ihmisiä tietoisiksi kyseisestä ilmiöstä. Aihe on myös uusi 
ja ajankohtainen.  
Nuoret eivät olleet ainoat, jotka oppivat uusia asioita ja saivat tietoa. Opinnäytetyön 
tekijät saivat myös paljon uutta tietoa sekä näkökulmia aiheesta. Ortoreksia oli 
sellainen aihe, jota oli mielenkiintoista lähteä purkamaan moneen eri osaan. Työ 
kasvatti tietämystä, mutta opetti samalla tutkijoille toisistaan.  Ilman hyvää 
yhteistyötä, opinnäytetyön tekeminen ei olisi onnistunut niin hyvin kuin se onnistui. 
Vaikkakin vain toinen tutkijoista on suunnitellut suuntaavansa psykiatriseen 
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hoitotyöhön, jäi silti toisellekin tutkijalle paljon hyvää osaamista mitä voi ehkä 
tarvita myöhemmin.  
Aiheen rajaaminen ei tuottanut vaikeuksia, sillä tutkijat halusivat yhdistää 
yksinkertaisuudessaan ortoreksian ilmiönä sekä nuoret kohderyhmänä. Tietoa 
haettiin myös syömishäiriöistä yleisesti sekä tietoa psykoedukaatiosta työvälineenä. 
Aihetta rajattiin myös sen osalta, että muiden syömishäiriöiden tarkka läpikäynti 
jätettiin opinnäytetyön ulkopuolelle. Ortoreksiasta etsittiin tietoa yleisesti ilmiönä, 
sen oireista, riskitekijöistä, hoidosta ja mistä voi saada apua Vaasan alueella. Tietoa 
oli jonkin verran vaikea löytää, sillä aiheena ortoreksia on melko uusi. Onneksi 
tutkijat kuitenkin silti löysivät tarvittavan tiedon eri lähteistä, sekä kirjoista että 
myös artikkeleista ja tietokannoista.  
8.2 Projektin prosessin arviointi  
Tässä osiossa arvioidaan opinnäytetyön kokonaisuutta ja sitä, mitä olisi voinut ottaa 
huomioon tai tehdä toisin. 
8.2.1 SWOT-analyysi 
-VAHVUUDET: Opinnäytetyön vahvuutena oli ehdottomasti toimiva yhteistyö. 
Tutkijat tukivat toinen toisiaan ja auttoivat toisiaan päästäkseen tavoitteisiin. 
Kiinnostus aiheesta oli loppuun saakka molemmilla projektin tekijöillä, ja työssä 
oli monta eri vivahdetta, mikä teki työstä vielä kiinnostavamman. Nuoret pitivät 
aihetta tärkeänä, jonka avulla tietoa saatiin lisättyä sekä mahdollisesti näiden 
ryhmien terveyttä pystyttiin edistämään.  
-HEIKKOUDET: Aiheesta oli haastava löytää tutkittua suomalaista tietoa, mutta 
onneksi ulkomaista tietoa löytyi enemmän. Opinnäytetyö on teettänyt paljon työtä, 
mutta tutkijat ovat pysyneet melko hyvin aikataulussa. 
-MAHDOLLISUUDET: Tämä opinnäytetyö on tuottanut paljon hyvää niin nuorille 
kuin myös opinnäytetyön tekijöille. Psykoedukaatiopäivä onnistui ja tavoitteet 
saavutettiin. Nuoret saivat lisää tietoa ja toivottavasti he oppivat mistä he saavat 
apua, kun he sitä tarvitsevat. Avun hakeminen on asia mitä opinnäytetyön tutkijat 
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eivät voi taata, mutta jos yleisössä olisi ollut nuori, joka kärsi syömishäiriöistä tai 
sen piilevistä oireista, voisi hän hakea apua näiden tietojen pohjalta. 
-UHAT: Luokat olivat suhteellisen rauhallisia ja jaksoivat keskittyä aiheeseen 
yllättävän hyvin. Uhkana oli kuitenkin se, että saadaanko kohderyhmästä mitään 
irti. Palautelomakkeiden vastauksista huomasi, että monia kiinnosti aihe ja 
tavoitteet onnistuivat, joten uhka osoittautui pelkäksi uhaksi. Opinnäytetyön 
tutkijoiden aikataulu ja suunnitelmat muuten toteutuivat, paitsi opinnäytetyön 
tekijöiden omat henkilökohtaiset aikatavoitteet menivät uusiksi.  
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9 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
Ortoreksia on kasvava sekä uusi ilmiö, joka tulee varmasti lisääntymään myös 
Suomessa. Ortoreksiaa on melko vähän tutkittu Suomessa, joten jatkotutkimukset 
olisivat paikallaan.  
Jatkotutkimusaiheita voisivat olla: 
• Ortoreksiasta kärsivien näkökulma ja kokemus 
• Tiedon lisääminen ortoreksiasta hoitotyön ammattilaisille 
• Kuinka paljon ortoreksiasta kärsiviä on Suomessa, ja kuinka 
terveydenhuollon palvelut auttavat heitä? 
• Hoitosuositus ortoreksiaa kärsivälle 
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LIITE 1 
Sisällön analyysi: Psykedukaatiopäivän hyödyt ja haitat 
ALKUPERÄISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS 
”Saatiin enemmän tietoa tärkeästä 
asiasta” 
-Enemmän tietoa 
-Tärkeä aihe 
”Mä en ees tienny tätä ennen et 
tämmösii on olemas” 
-Uusi aihe 
”Oppi uutta ja tiedon avulla voi 
auttaa muita” 
-Uuden oppiminen 
-Muiden auttaminen 
”Siitä oppi hyödyllistä tietoa josta 
kaikkien pitäisi tietää” 
-Hyödyllinen tieto 
”Hyvä aihe aiheesta tietämättömille, 
jos tietää jo paljon muista 
syömishäiriöistä aihe ihan hyvä ja 
uusi mutta paljon samaa tietoa” 
-Hyvä aihe tietämättömille 
-Paljon samaa tietoa kuin muista 
syömishäiriöistä 
”Sain enemmän tietoa oireista ja 
mitä ortoreksia aiheuttaa fyysisesti” 
-Enemmän tietoa oireista 
”Osaa ennaltaehkäistä ortoreksiaa 
itse” 
-Taito osata ennaltaehkäistä häiriötä 
”Sain uutta tietoa ja esitys oli 
kiinnostava!” 
-Uutta tietoa 
-Kiinnostava aihe 
”On ihan jees tietää lisää eri 
jutuista” 
-Kiinnostus uuden oppimiselle 
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”Sai tarpeellista tietoa” -Tarpeellinen tieto 
”Nyt tiedän mikä se on” -Uusi aihe 
-Uuden tiedon saaminen 
”Osaa varautua ja tietää mikä on 
vialla jos joskus tutuilla tulee 
kyseisiä sairauksia” 
-Tiedon hyödyntäminen jatkossa 
”Sai uutta tietoa ortoreksiasta” -Uuden tiedon lisääntyminen 
”Opin uuden sanan ja sain tietoa 
siitä häiriöstä” 
-Uuden sanan oppiminen 
-Tiedon lisääntyminen 
”Sai yleistietoo” -Yleistiedon lisääntyminen 
”On hyvä tietää eri jutuist niin voi  
esim auttaa muita” 
-Kiinnostus uusien asioiden oppimiselle 
-Tiedon hyödyntäminen 
”Sai lisää tietoo” -Tiedon lisääntyminen 
”Oppi uutta” -Uuden oppiminen 
”Sai lisää tietoo kiinostavasta 
aiheesta ja juuri kun en edes tiennyt 
että tuollainen sairaus on” 
-Tiedon lisääntyminen 
-Kiinnostava aihe 
-Uuden oppiminen 
”Tietää asiasta ja osaa varautua jos 
koskaan kyseisiä ajatuksia ilmenee” 
-Tiedon hyödyntäminen 
-Tiedon sisäistäminen 
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”Joku jolla on ortoreksia ehkä 
huomasi itsellä olevan kyseisiä 
oireita” 
-Avun hankkimisen ymmärtäminen 
 
PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA 
-Tiedon lisääntyminen 
-Uuden tiedon oppiminen 
-Tiedon sisäistäminen 
-Kiinnostus uusien asioiden 
oppimiselle 
-Uuden tiedon saaminen 
-Uusi aihe 
-Uuden oppiminen 
-Uuden tiedon lisääntyminen 
-Yleistiedon lisääntyminen 
-Uuden sanan oppiminen 
-Uutta tietoa 
-Enemmän tietoa oireista 
-Uuden tiedon lisääntyminen 
-Paljon samaa kuin muista 
syömishäiriöistä 
-Samankaltainen aihe 
-Avun hankkimisen ymmärtäminen -Avun hankkiminen 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
-Uuden tiedon lisääntyminen -Tieto 
-Kiinnostus aiheesta -Kiinnostus 
-Tiedon hyödyntäminen -Toiminta 
 
 
 
 
-Kiinnostava aihe 
-Hyvä aihe tietämättömille 
-Kiinnostus uusien asioiden 
oppimiselle 
-Tarpellinen tieto 
-Kiinnostus uuden oppimiselle 
-Hyödyllinen tieto 
-Tärkeä aihe 
-Kiinnostus aiheesta 
-Tiedon hyödyntäminen 
-Tiedon hyödyntäminen jatkossa 
-Taito osata ennaltaehkäistä häiriötä 
 
-Tiedon hyödyntäminen 
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LIITE 2 
Sisällön analyysi: Psykoedukaatiopäivän vapaa sana  
ALKUPERÄISILMAUKSET PELKISTETTY 
ILMAUS 
”Kiva oli saada uutta tietoa” -Uuden tiedon lisääntyminen 
-Kiinnostus aiheesta 
”Hyvin onnistu tää teidän juttu” -Onnistunut esitelmä 
”Esittelivät todella hyvin ja selkeesti” -Hyvä esitelmä 
-Selkeä esitys 
”Kiva esitelmä” -Hyvä esitelmä 
”Oli kiva esitys” -Hyvä esitys 
”Kiva esitys” -Hyvä esitys 
”Hyvä esitelmä” -Hyvä esitelmä 
”Hyvin esitelty aihe, ja tärkeä aihe” -Tärkeä aihe 
-Aihe esitetty hyvin 
”Selvä esitelmä ja sai paljon tietoa” -Selkeä esitys 
-Tiedon lisääntyminen 
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA 
-Uuden tiedon lisääntyminen 
-Tiedon lisääntyminen 
-Tiedon lisääntyminen 
-Kiinnostus aiheesta 
 
-Mielenkiinto 
-Onnistunut esitelmä 
-Hyvä esitelmä 
-Hyvä esitys 
-Aihe esitetty hyvin 
-Selkeä esitys 
-Onnistunut esitys 
-Tärkeä aihe -Tärkeä aihe 
 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
-Tiedon lisääntyminen -Tieto 
-Kiinnostus  -Mielenkiintoinen 
-Onnistunut esitys -Onnistuminen 
-Tärkeä aihe -Tärkeys 
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LIITE 3 
Psykoedukaatiopäivän Prezi-diat  
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LIITE 4 
Orto-15  
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LIITE 5 
Psykoedukaatiopäivän palautekyselylomake 
 
 
Sosiaali- ja terveysala 
Palautekysely psykoedukaatiopäivästä 
Ympyröi vaihtoehto 
1. Oliko sinulla aikaisempaa tietoa ortoreksiasta? 
 
KYLLÄ    EI 
 
2. Oliko psykoedukaatiopäivästä hyötyä? 
 
KYLLÄ    EI  
 
Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, niin kerro mitä hyötyä 
psykoedukaatiopäivästä oli? / Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin 
kerro mitä haittaa psykoedukaatiopäivästä oli?  
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Muuta kommentoitavaa päivästä:  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
KIITOS PALAUTTEESTASI!  
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LIITE 6 
Syömishäiriöseula SCOFF  
 
